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　　The　local　effects　of　irradiation　were　studied　by　comparing　X－ray　findings，　gross　morphological
changes　on　endoscopy　and　histological　changes　due　to　radiation　in　cases　with　advanced　rectal
cancer　who　were　preoperatively　irradiated，　and　local　histological　effects　of　irradiation．　Sixty　two
patients　with　advanced　rectal　cancer　who　visited　the　department　of　surgery　between　April，　1985　and
June，　1991　were　studied．　They　consisted　of　52　cases　with　preoperative　irradiationaly　Telecobalt－60
7　rays　and　10　cases　not　treated　with　irradiation．　lrradiation　was　performed　counterportally　at　2．O
Gy　per　session，　10　Gy　a　week．　The　total　irradiation　done　was　30　Gy　and　two　week　after　irradiation，
operations　were　performed．　Roentogenologically　recognizable　morphological　changes　due　to　irradi－
ation　included：　（1）　reduction　of　tumor　size，　（2）　flattening　of　the　tumor　margin　（3）　flattening　of　the
ulcer　floor　（4）　widening　of　the　lumen．　The　mean　roentgenologic　reduction　in　size　was　22．4±12．30／o．
Endoscopical　effects　were　as　follows：　（1）　flattening　of　the　tumor　or　it’s　margin　（2）　clarification　of
the　ulcer　bottom，　and　（3）　softening　of　surrounding　mucasa　（opening　of　the　lumen）．　These　findings
were　marked　at　levels　between　20　Gy　and　30　Gy．　The　mean　rate　of　improvement　of　endoscopic
findings　was　47．9　±22．30／o．　As　radiation　increased，　vacuolization，　swelling　and　atrophy　of　cytoplasm，
incleased　uncler　deurity，　loss　of　protoplasm，　and　gymnonucleus　were　observed．　The　infiltration　area
of　invasion　prior　to　irradiation　for　alveolar　focal　of　cancer　which　disappeared　after　irradiation　was
demonstrated　by　staining　with　the　pH4．ITBM　method．　The　mean　histologic　reduction　rate　was　15．
8±7．40／o．　A　relationship　was　observed　among　the　roentgenologic　reduction　rate，　endoscopic
improvement　rate　and　histologic　reduction　rate．　Gross　and　histologic　effects　of　irradiation　were
marked　in　tumors　of　less　than　4　cm．　However，　effects　reduced　as　the　diameter　of　the　tumor
increased　and　were　further　suppressed　in　those　over　6　cm　in　diameter．
（1991年1月13日受付，1992年2月4日受理）
Key　words：進行直腸癌（advanced　rectal　cancer），術前照射（preoperationally　irradiation），X線学的縮小率
（roentgenological　reduction　rate），内視鏡学的改善率（endoscopical　improvement　rate），組織学的縮小率
（histological　reduction　rate）
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表1照射症例（年齢および性） 表2照射症例（部位および形態）
性
計年齢
男 女
30～39 2 2 4 （ 7．7）
40～49 0 4 4 （ 7，7）
50～59 14 9 23（ 44，2）
60～69 2 7 9 （ 17．3）
70～79 8 3 11（ 21．2）
80～89 1 0 1 （ 1．9）
計 27（51．9） 25（48．！） 52（100，0）
1．緒言および目的
（o／o）
　直腸癌はその発生数において大腸癌全体の約半数
を占め今後さらにその発生頻度の増加が予想され
る．直腸癌に対する治療は手術によるものが主であ
ることは言うまでもなく，また，手術法の改善によ
り外科的治療成績は目覚ましく向上している．しか
しながら進行直腸癌術後の局所再発，遠隔成績につ
いては未だに満足し得る結果が得られない現状であ
る．Morson1）らは局所再発を予防するためには手術
療法では限界があり，補助療法，特に放射線療法の
導入が必要であると述べている．近年，直腸癌術前
照射に関する報告例が徐々に増えつつあるが，いま
だ一般的普及に至らず，術前照射療法の評価も定ま
っていない．これは直腸癌が腺癌であることから従
来より放射線感受性が低いといわれていることが一
因となっているが，胃癌術前照射に対する有効例の
検討2）一’5），直腸癌術前照射の照射法の工夫改善6）～8）
などにより再認識されてきている．そこで著者は術
前照射併用による進行直腸癌症例をX線像，内視鏡
像による肉眼的形態変化や，内視鏡による生検組織
により各線量別の組織変化や摘出標本における組織
学的照射効果，さらにそれらの結果を比較検討し，
放射線照射による局所効果を検討した．
II．研究対象および方法
　1．研究対象
　1985年4月より1991年6月までの当科における
進行直腸癌症例は62例でありその内52例に対し術
前照射を施行し，非照射例10例とともに本研究の対
象とした．照射例は男性27例，女性25例，平均年
齢60．3歳であり30歳代4例（7．7％），40歳代4例
形　　　　　　　態
計部位
1型 2型 3型 4型
435 41412 360 001 11（21．2）
Q3（44．2）
P8（34．6）
計 12i23．1）
30
i57．7）
9（17．3） 1（1．9） 52
i100．0）
（o／o）
（7．7％），50歳代23例（44．2％），60歳代9例
（17．3％），70歳代11例（21．2％），80歳代1例
（1．9％）であった（表1）．
　病巣部位はRs　11例（21．2％），Ra　23例（44．2％），
Rb　18例（34．6％）である．肉眼的形態は，1型12
例（23．1％），2型30例（57．7％），3型9例（17．3％），
4型1例（1．9％）である（表2）．なお，術前照射の
対象とした症例は，X線学的にも内視鏡的にも進行
直腸癌と診断され，また，生検により癌であること
が確認された症例である．
　2．研究方法
　1）照射計画
①照射方法
　漏話としてTelecobalt－60γ線を用い，患者の体
位は仰臥位とし，対向三門照射にて照射した．照射
線量は直腸癌手術と放射線合併療法研究会6）（以下
直島研）の方法に従い1回2．OGy，週10　Gyとし，
総線量：を30Gyと設定し2週間の待機i期間の後手
術を施行した（図1）．
②照射範囲
　照射範囲は注腸像を参考とし，シュミレーター（島
津製RH　5型）を使用して設定した（写真1）．すな
わち上限をL－5下縁，下限はほほ肛門縁より1～2
cm上部，側方は小骨盤腔より11cm外側とした．た
だし，この照射野は癌腫の占居部位によって多少の
変更を加えた．さらにコバルトグラフィーを施行し
照射野を確認した．この照射野には主病巣および周
囲組織，左右総腸骨動脈から内，外腸骨動脈および
その流域のリンパ節が含まれる．
③照射線量
　胃癌の術前照射の検討で大石5）は内視鏡学的検討
により，名和9）は電顕的検討から，楠元3）は病理組織
学的検討から，湯本4）は総線量別5生率の検討から
至適線量を30～40Gyと述べている．直腸癌におい
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図1照射および観察方法
てもRoswit8）らは20　Gy以内で5生率の向上が見
られたと報告し，一宮10）は種々の線量を照射し，内
視鏡的，組織学的にも30～40Gyが至適線量である
としている．著者はこれらの報告を念頭に置き，直
放研のプロトコールに従い術前照射として30Gy
照射することとした．
④待機期間
　北川7）は投与線量に相当した充分な照射効果を得
るには少なくとも2週間を要し，腫瘍に再増生が2
週頃より現れる可能性もあることより3週以上待機
することは有利でないとし，大石5）は総線量30～40
Gy照射したものについては，臨床的および内視鏡
的に2週間のWaiting　periodが最適であると報告
し，中野11）は内視鏡による生検：組織の検：討で，総線
量40Gy以下では照射終了後比較的早期に手術す
べきであるとしている．著者は，以上の事柄を考慮
し，また，直系研のプロトコール6）（図1）に従い待
機期間は2週間とした．
　2）効果判定方法
①X線学的検索方法
　X線学的に照射効果を判定するために，照射前お
よび照射後に注腸造影を施行し，おのおのの症例に
ついて照射前および照射後の形態的変化や腫瘍最大
径を計測しその比率を算出することによって照射効
果を検討した．
②内視鏡的検索方法
　内視鏡的に照射効果を判定するために照射前，10
Gy照射後，20　Gy照射後，30　Gy照射後に内視鏡（シ
グモイドファイバー）を施行し，10Gy毎の肉眼像
を比較検討し各線量による形態七変化や，内視鏡的
改善率を算出することによって照射効果を検討し，
また同時に生検を行い，各線量による組織学的変化
を追跡し，照射による組織学的治癒過程について検
討した．
③病理組織学的検索方法
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写真1　照射範囲のシュミレーション．
　i）組織固定法
　手術後直ちに摘出標本は0．5％cetylpridinium
chloride（CPC）含有10倍中性ホルマリン12）13）にて
約48時間固定し，その後なるべく早期に取りだし，
切除標本を大腸癌取扱規約14）に従って切片を作製
しパラフィン包埋を行った．
　ii）組織染色法
　染色法としては連続切片を用いてヘマトキシリン
エオジン（HE）染色，酸性ムコ多糖体（GAG）染色
としてpH　4．1トルイジンブルーメタクロマジー
（TBM）染色，および線維染色としてアザンマロリ
ー染色，等を行い，これら各方面よりの検討を行っ
た．教室の金沢12）は，TBMの分別過程で，10％ア
ルコール・30秒分別後室温空中乾燥してキシロール
透徹する方法を用い，従来の高濃度アルコール分別
よりはるかに安定した染色成績を得ているので，著
者はこの方法によりTBM法を行った．
III．研究成績
　1．肉眼的所見
　！）X線学的形態変化
　放射線照射による腫瘍の形態的変化を照射前後の
注腸像により，以下の観点からX線学的に照射効果
を判定した．1）腫瘍隆起の縮小2）腫瘍辺縁の平低
化3）潰瘍底の平滑化4）管腔の拡大，等である（写
真2）（写真3）．X線学的効果を判定する場合，どう
しても主観に陥る傾向があるため，それを少しでも
防止する意味から照射前後の注腸像を前記の判定項
目毎に全症例を比較検討した．照射前後の注腸像が
比較可能であった48例中，腫瘍隆起の縮小で著効9
例（18．7％）有効31例（6！．4％），無効8例（16．7％），
（3）
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写真2　Ra　2型直腸癌の注腸像．
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写真3　写真2と同症例の30Gy照射後の注腸像
　　腫瘍辺縁の平低下と腫瘍低の平滑化を認める．
t
表3　X線学的効果判定基準
効果
形態変化 著効 有　効 無　効
腫瘍隆起の縮小 9（18．7） 31（64，6） 8（16．7）
腫瘍辺縁の平銀化 3（6．2） 26（54．2） 19（39，6）
潰瘍底の平滑化 3（6．2） 29（60．5）16（33．3）
管腔の拡大 1（2．1） 25（52．1）22（45．8）
表4X線学的縮小率
（o／o）
（％）
100　1
　グ
30
20
（治療前の最大径）一（治療後の最大径）　　　　　　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）　　　　（治療前の最大径）
腫瘍辺縁の平低化では著効3例（6．2％），有効26例
（54．2％），無効19例（39．6％），潰瘍底の平滑化では
著効3例（6．2％），有効29例（60．5％），無効16例
（33．3％），管腔の拡大では著効1例（2．1％），有効25
例（52．1％），無効22例（45．8％）であった（表3）．
　2）X線学的縮小率
　X線学的照射効果をより客観的に表現する手段
として，照射前および照射後の腫瘍最大径を測定し
（表4）に示すような方法によりX線学的縮小率と
して算出した．その際，撮影条件で照射前後の比較
が困難となる事があるので体位，バリウムの量，圧
迫の程度，空気の量をなるべく一定にし，拡大率の
差を補正する意味で照射前後の大腿骨頭の最大径を
目安とした．縮小率を検討し得たのは48例で照射前
腫瘍最大径と照射後のX線学的縮小率の関係につ
いて検討したところ，最大径3cm未満の症例の縮
小率の平均は26．5％，3cm以上4cm未満では
10
X線学的
縮小率　　照射前　　　　3　　　　　　　5　　　6　　　7　（c皿）
　　腫瘍最大径
　　　図2　X線学的縮小率と照射前腫瘍最大径
26．7％，4cm以上5cm未満では16．8％，5cm以
上6cm未満では16．2％，6cm以上7cm未満では
11．3％，7cm以上では12．0％となった（図2）．ま
た，照射前の最大径についてみると，最大で7．3cm，
最小2．Ocrn，平均4．4±1．5　cmであるのに対し，照
射後では最大62cm，最小1．5cm，平均3．3±1．5
cmで照射後は有意に腫瘍径の縮小を認めた（P〈
0．01）．また，個々の症例のX線学的縮小率の平均
は22．4±12．3％であた．
　3）内視鏡的形態変化
　内視鏡的に照射効果を判定する場合には腫瘍の形
態変化，表在性の変化，色調の変化について検討す
べきである．著者は以下に述べる点に着目し，それ
らを内視鏡的効果判定基準とした．すなわち，①腫
瘍自体または周堤の平低化，②潰瘍底の変化として
出血や膿苔，壊死物質，等の消失，③腫瘍周囲粘膜
（4）
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表5　内視鏡的効果判定基準
①腫瘍又は青黛の平低化
②潰瘍底の変化
　　a）出血の消失　　b）膿苔，壊死物質の消失
③周囲粘膜の軟化（管腔の開大）
　　　　　　　　　　　　　　0点……変化なし
　　　　　　　　　　　　　　1点……軽度改善
　　　　　　　　　　　　　　2点……中等度改善
　　　　　　　　　　　　　　3点……高度改善
（鬼）
100
b－n
H　不変
＿H　軽度
Q一つ　中等度
●一－　高度
（％）
100
50
▲一一一・iL不変
△一△軽度
。一一〇中等度
●一●高度
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図4　内視鏡的形態変化
　　（2）潰瘍底の浄化
L
10 　20　30　（Gy）
図3　内視鏡的形態変化
　　（1）腫瘍または周堤の平低化
▲一幽不変
△一一△軽度
（｝一〇中等度
ひ一’●高度
の軟化および管腔の開大である（写真4）（写真5）
（写真6）（写真7）．　　　　　　　　　t　4’［
　内視鏡撮影に際しては，距離，角度，方向等に注
意し可及的同一条件で撮影するように心掛けた．ま
た，混乱を避ける意味から内視鏡的観察はなるべく
一人の人間が行い結果を記載した．
　そして判定基準の各項目につき検討を加え高度に
効果ありとするものを3点，中等度に効果ありとす
るものに2点，軽度効果ありとするものに1点，効
果の見られなかったものを0点とし，点数で評価す
ることにより客観性を持たせるように努力した（表
5）．
　この様な方法で10Gy毎の内視i鏡的変化を観察
した．対象としたのは10Gy以上照射し，内視鏡的
に観察可能であった49例である．
　内視鏡的効果判定基準の内，腫瘍または周堤の平
低化では，10Gy照射後で不変は49例中38例
（77．6％），軽度効果あるものは8例（16．3％），中等
度効果あるもの3例（6．1％），高度効果あるものは1
例もなかった．20Gy照射後48例中不変は23例
（47．9％），軽度効果あるもの14例（29．2％），中等度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　20　　　30　（Gy）
図5　内視鏡的形態変化
　　（3）腫瘍周囲粘膜の軟化（管腔の開大）
効果あるもの6例（12．5％），高度効果あるもの5例
（10．4％），30Gy照射後，33例中効果見られないも
の2例（6．1％），軽度効果見られるもの15例
（45．5％），中等度効果見られるもの8例（24．2％），高
度効果見られるもの8例（24．2％），であった（図3）．
　潰瘍底の浄化については，10Gy以上照射例で1
型を除いた38例について検討した．10Gy照射後で
は38例中効果のないもの28例（73．7％），軽度効果
見られるもの7例（18．4％），中等度効果見られるも
の3例（7．9％），高度効果見られるものは1例もな
く，20Gy照射後37例中効果ないもの18例
（48．7％），軽度効果見られるもの10例（27．0％），中
等度効果みられるもの6例（16．2％），高度効果みら
れるもの3例（8．1％），30Gy照射後30例中効果の
ないもの3例（10．0％），軽度効果みられるもの10例
（33．3％），中等度効果みられるもの11例（36．7％），
高度効果みられるもの6例（20．0％）であった（図
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写真4　Rsl型直腸癌の内視鏡像．
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写真8　照射前生検HE染色・大小不同の腺管を形
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　　　胞化が目立っ．
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写真10pH　4．1TBM染色・癌固有間質・メタク
　　ロマジー強陽性を示した．
写真11写真10と同症例のpH　4．lTBM染色・
　　偶然間質・メタクロマジー微弱陽性を示した．
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写真13　30Gy照射後pH　4．1TBM染色・消失し
　　た癌胞巣は癌固有間質に置き換えられ，漿膜側
　　ほど強くメタクロマジー陽性を呈している．
・：：：1凌≒：：：二残存癌組織
■■消画した棚織
写真14写真13のシェーマで，消失した癌胞巣と
　　残存癌組織を区別した．
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表6内視鏡的改善率
　　　　　　　　　　採点した点数の合計1）隆起性病変：　　　　　　　平茸化（3点）＋軟化（開大） 　　　×100　（％）（3点）
　　　　　　　　　　　　　採点した点数の合計2）陥凹性病変：　　　　　　　平海化（3点）＋浄化（3点）＋軟化（開大）　　×100　（％）3点
（x）
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　　　腫瘍最大径
　　図6　内視鏡的改善率と照射前腫瘍最大径
4）　．
　周囲粘膜の軟化（管腔の開大）については，10Gy
照射後では効果のないもの49例中47例（95．9％），
軽度効果のみられるもの1例（2．0％），中等度効果の
みられるもの1例（2．0％），高度効果みられるものは
なく，20Gy照射例48例中効果のないもの36例
（75．0％），軽度効果あるもの9例（18．8％），中等度
効果あるもの3例（6．2％），高度効果あるものはな
く，30Gy照射例33例中，効果ないもの12例
（36．4％），軽度効果あるもの15例（45．4％），中等度
効果あるもの5例（15．2％），高度効果あるもの1例
（3．0％）であった（図5）．
　各項目に共通するのは10Gyではほとんど効果
は認められず，20Gy以降30　Gyにかけ各効果が出
現する傾向を認めた．
　4）内視鏡的改善率
　内視鏡的効果をより客観的に表現するため内視鏡
的判定基準の各項目を前記した方法で採点，（表6）
に示した方法で計算し，百分率で表し内視鏡的改善
率とした．その結果，腫瘍または華華の平準化では
52．6％，潰瘍底の浄化で52．2％，周囲粘膜の軟化
（管腔の開大）で37．5％であり，個々の症例の内視
鏡的改善率の平均は47．9±22．3％であった．
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図7　X線学的縮小率と内視鏡的改善率の相関
　次に内視鏡的改善率と照射前腫瘍最大径の関係を
検討した．腫瘍径3cm未満のものでは改善率の平
均は53．0％，3cm以上4cm未満では57．3％，4cm
以上5cm未満では42．6％，5cm以上6cm未満で
は42．1％，6cm以上7cm未満では26．2％，7cm
以上では23．5％となった（図6）．
　5）X線学的縮小率と内視鏡的改善率の相関
　X線学的効果の指標としたX線学的縮小率と内
視鏡的効果の指標とした内視鏡的改善率の相関を検：
討し，X線学的効果と内視鏡的効果の両者に相関が
あるか否かを検討した．縦軸を内視鏡的改善率，横
軸をX線学的縮小率として各症例をプロットした
グラフより回帰直線はy＝1．51x±13．9となり，相
関係数（γ＝0．83）で両者は相関していた（図7）．
　2．病理組織学的所見
　1）照射による治癒過程
　放射線照射による組織学的治癒過程を研究する目
的で線量毎の組織変化について検：討した．その方法
として照射前（写真8），10Gy照射後，20　Gy照射
（8）
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後，30Gy照射後という様に10　Gy毎に内視鏡（シ
グモイドファイバー）を施行し，病変の一部門ら生
検を行った．この場合陥凹性病変については陥凹部
辺縁より隆起性病変については隆起表面より生検し
たが，条件を出来る限り同一とする意味から，なる
べく照射前に採取した部位より生検するように努め
た．
①10Gy照射時
　核分裂像が認められ，個々の癌細胞には核および
原形質の膨化，濃縮がごく軽度にみられる症例もあ
るが，核の巨大化や原形質の空胞形成等はみられず，
大部分の症例で照射前に比較してほとんど変化を認
めなかった．
②20Gy照射時
　原形質の膨化が目立ち始め，原形質の空胞化，巨
大化もみられるようになるが，未だ核分裂像が半数
の症例にみられ，照射による効果は軽度に認められ
るに過ぎなかった．
③30Gy照射時
　充実性であった癌巣が崩れ始め，核ならびに原形
質の著明な膨化を示すものが出現し，壊死，破壊も
わずかではあるが認められ，原形質の空胞化が目立
ち，大部分の症例で癌増殖は高度に障害されていた
（写真9）．
　2）照射による癌間質結合組織
　教室の西田13）は，胃癌，食道癌，肺癌，肝癌等の
癌間質について，GAGの立場より組織化学的に観
察を行い，pH　4．1TBM染色等にて，間質を癌固有
間質と偶然間質に分ける事が可能であるといい，そ
れを利用して放射線照射後，たとえ癌細胞が消失し
ても，もともとあった癌胞巣の存在範囲を推定出来
るとしている．
　著者は，この方法を大腸癌においても，同様の所
見が得られるか否かについて詳細に検索した．そし
て，大腸癌の非照射例においても，西田のいう2種
類の間質が認められた．第1は，pH　4．1TBM染色
法で強陽性のメタクロマジーを示し，癌実質をとり
かこむ問質である．
　もう一方の間質は，引馬クロマジー陰性ないし微
弱陽性を示す間質で，線維走行も元来の健常結合組
織とほぼ同様に示される間質である．著者は，前者
が吉田15）らのいう癌固有間質（写真10），後者が偶
然間質にあたるものと解釈した（写真11）．
　また，術前照射例の癌固有間質を検索すると，癌
細胞の存在を認めないにもかかわらず，広範囲に丁
丁クロマジー強陽性を示し，周囲の偶然問質とは明
らかに差異を示す間質を認めた．
　この癌固有間質は，非照射のそれに比し，癌実質
を強く被覆し，結合組織細胞や膠原線維のかなりの
増殖，増生，特に多数の線維芽細胞の増加を認めた．
また特にこの部位での結合線維細胞や膠原線維の配
列は，膠原線維染色（アザン・マロリー染色）（写真
12）や弾性線維染色により，多中心性で，結節性構
造が明らかであった．
　また放射線照射後，癌細胞は，縮小，変性，消失
し間質結合組織の増殖または収縮を示し既に癌細胞
の存在を認めない場所にも，広範囲にメタクロマジ
ー強陽性を示す症例を多数認めた（写真13）．同時
にこの部位は線維染色によって明らかに本来の偶然
間質とは異なる結節型ないし渦巻型の線維配列を示
すことにより，偶然間質ではなく，癌固有間質であ
ると判断された．また，両間質は放射線照射により
染色性の差はさらに著明となり，両者の鑑別は容易
である（表7）．
　3）組織学的縮小率
　腫瘍の最大長径を含む摘出標本のpH　4．1TBM
染色像をカラー写真にプリントし，HE染色像，ア
ザンマロリー染色像を参考にして照射前の癌浸潤範
囲と照射後の癌胞巣を鑑別することにより照射効果
地図を作成し（写真14），それをコンピューターによ
っておのおのの面積を算出し，照射前の癌浸潤範囲
に対する消失した癌胞巣の割合を百分率で現わし組
織学的縮小率とした（表8）．摘出標本の組織学的検
討が可能であった44例について検討した結果組織
学的縮小率と照射前の腫瘍最大径については，腫瘍
径が3cm未満では18．2％，3cm以上4cm未満で
は18．0％，4cm以上5cm未満では13．4％，5cm
表7大腸癌問質のpH　4．1TBM染色性
　　　　間質Q 偶然間質 癌固有間質
非照射群
ﾆ射群
一～ }±～十 ＋～十ト
Y～帯
表8組織学的縮小率
（照射前の癌浸潤範囲）一（残存癌組織）
　　　　　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）　　　（照射前の癌浸潤範囲）
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以上6cm未満では13．3％，6cm以上7cm未満で
は8．4％，7cm以上では，8．6％の縮小率となった
（図8）．また，組織学的縮小率は，最小で3．0％，最
大で31．0％となり，個々の症例の平均は15．8±
7．4％であった．
　4）X線学的および組織学的縮小率の相関
　X線学的効果の指標としたX線学的縮小率と組
織学的効果の指標とした組織学的縮小率の両者の相
関について検討した．組織学的縮小率を縦軸に，X
線学的縮小率を横軸にとったグラフに各症例をプロ
ットしたところ，y＝0．55　x±3．1の回帰直線が得ら
れ，相関係数γ＝0．90）で両者の効果が相関してい
ることが明らかとなった（図9）．
IV．総括および考察
　1．肉眼的所見
　1）X線学的形態変化および縮小率について
　大石5）は胃癌の術前照射において，独自のX線学
的な効果判定基準を設け照射前後のレ線学的所見を
比較検討し以下の様に報告している．すなわち，照
射前にみられた腫瘍隆起は照射後には縮小，平坦化
し，凹凸不整は整となり，Kraterは浅く潰瘍底も平
滑となって周囲粘膜に軟化像がみられ，胃内腔は拡
大したとしている．著者は大石と同じ点に着目し直
腸癌術前照射におけるX線学的形態変化について
腫瘍隆起の縮小，潰瘍辺縁の平低化，潰瘍底の平滑
化，管腔の拡大，等の各項目について検討した．そ
の結果，著・有効例は腫瘍隆起の縮小では83．3％と
最も高く，腫瘍辺縁の平低化では60．4％，潰瘍底の
平滑化では66．7％，また管腔の拡大では27．2％と
最も低かった．この理由として著者は，X線学的に
管腔の拡大を検討する際注腸像の送気量によりほか
の項目以上に効果判定に影響を受けやすいことと，
直腸が胃と異なり周囲を固定されている臓器である
ため拡大像として効果を認めにくいのではないかと
考えた．
　また，X線学的縮小率については置放研の統計12）
では平均17．4±23．8％であるのに対し，著者の結果
は22．4±12．3％でありやや良好な結果を得た．
　そして，照射前の腫瘍最大径とX線学的縮小率の
検討において腫瘍径が4cm未満の腫瘍において高
い縮小率を示し，腫瘍径が増大するにつれX線学的
縮小率は徐々に低下し，6cmを境に縮小率は低下し
た．
　2）内視鏡的形態変化および縮小率について
　放射線照射後の内視鏡的形態変化について相馬2）
らは，胃癌の術前照射について照射後は堤防状隆起
の消失，平坦化がみられ，また潰瘍底は分泌物，膿
苔，壊死物質などの減少に伴い汚濁底部から清浄化
した底部に変化し，腫瘍周囲の粘膜は，照射前は健
康部に比べて全く伸展性がないので硬化像として認
められるが，照射後は胃内腔の拡大，軟化を認めた
と報告している．また，照射前に認められる腫瘍部
および腫瘍周囲の出血は照射後消失する例が多いと
し，腫瘍の変化は20Gy以降30～40　Gyで強い変化
がみられたとしている．著者は直腸癌の術前照射に
おいて内視鏡的に相馬2）らと同じ点に着目し10Gy
終了毎に内視鏡にて観察したところ直腸癌において
も同様に照射後腫瘍自体の縮小や周堤の平低化を認
め，潰瘍底では膿苔や出血，壊死物質が消失するこ
とによって浄化が得られ，周囲粘膜の軟化により管
（　10　）
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腔は開大した．また，照射による各効果は，確かに
20Gy以降30　Gyにかけ著明となる傾向を認めた．
　また，著者は内視鏡的効果を客観的に表現する手
段として，内視鏡的改善率として表現した．その結
果，項目別では腫瘍の縮小，周堤の平低化で52．6％，
潰瘍底の浄化で52．2％，周囲粘膜の軟化（管腔の開
大）で37．5％の内視鏡的改善率を得た．さらに，個々
の症例の内視鏡的改善率の平均は，47．9±22．3％で
あった．次に内視鏡的効果の指標とした内視鏡的改
善率とX線学的効果の指標としたX線学的縮小率
の相関について検討した．その結果，回帰直線y＝
1．51x±13．9，相関係数（γ＝0．83）で両者はほぼ相
関した．
　そして，照射前腫瘍最大径と内視鏡的改善率の検
討では，X線学的縮小率の場合と同様に腫瘍径4cm
未満の腫瘍で高い改善率がみられ腫瘍径の増大と共
に改善率は低下し，6cmを境にさらに低下した．
　2．病理組織学的所見
　1）照射による治癒過程について
　中野11）は胃癌の術前照射において，経過中に頻回
に内視鏡的に生検を行い，線量別に原形質や核の形
態的変化を追跡し，組織学的治癒過程について線量
の増加に伴い，癌細胞は原形質の空胞化，核濃縮，
原形質の破壊，等が著明になったと報告している．
著者も直腸癌術前照射における組織変化を検討すべ
く10Gy毎に内視鏡的に生検を行い照射線量と組
織学的効果との関係について以下の結果を得た．10
Gy照射後，核ならびに原形質の膨化がきわめて軽
度にみられるものの，核分裂像はまだ大部分に存在
し，照射効果はほとんど認められない．20Gy照射
後核分裂はしだいに抑制され，原形質の膨化が目立
ちはじめ空胞化や巨核化が認められ，間質の白血球
反応が増強し軽度ではあるが照射効果が出現してく
る．30Gy照射野充実性であった癌胞巣が崩れはじ
め核ならびに原形質の著明な膨化が出現し，それら
の破壊，壊死像も認められ，照射効果がなお一層明
らかとなった．この事は，前述の中野11）の所見と一
致し，治癒過程はほとんど同様の所見が得られた．
これについては大星らは16），癌放射線療法の病理組
織学的検索を扁平上皮癌を中心に詳細に報告してい
るが，その治癒過程は，基本的にいかなる種類の腫
瘍においても同一であると述べている．また下里工7）
もこれら治癒過程につき同一所見を得ている．
　2）照射による癌間質結合組織について
　癌胞巣の増殖に伴い元来存在していた正常組織
は，圧迫され，消失し癌胞巣によっておきかえられ
ている．この癌胞巣の癌固有間質は，結合組織細胞
および膠原線維の配列が多中心性，結節性の傾向が
強く認められた．
　また偶然間質においては，正常組織に似て結合組
織細胞および膠原線維の増生はほとんど認められな
かった．
　これらについてpH　4．1TBMのGAG染色性を
検討してみると明らかに両間質に差が示され，これ
らの所見を検討する事によって癌固有間質と偶然間
質の鑑別が可能になった．また，照射大腸癌の癌固
有間質GAG染色性は非照射大腸癌固有間質に比し
さらに増強を示した．
　そして，偶然間質については放射線線維症の初期
の所見がみられ，GAG染色性は非照射組織の偶然
間質に比し増強が示されるが，癌固有間質に比べる
と明らかに段差をもってGAG染色性は弱く，両間
質の鑑別は可能であった．
　これらのごとく，非照射，照射例共に癌固有間質
と偶然間質は，GAG染色上明らかな差異を認め，照
射後たとえ癌細胞の消失を見たとしてもそれを被覆
していた癌間質結合組織は，GAG染色性が強いま
ま残存し，偶然間質と区別できる所見であった．し
たがって，結合組織細胞や膠原線維の配列が多中心
性，結節性であり，かつGAG染色性が周囲の間質
と明らかな差をもって強い間質結合組織を認めるな
らば，照射前には，少なくともその間質内には癌胞
巣が存在しており，照射後に癌細胞の消失を見た癌
胞巣であることは，ほぼまちがいないと思われた．
これらについて西田13）らは，胃癌の術前照射組織に
ついて癌固有間質と偶然間質のGAG染色性の明ら
かな差と線維走行の違いに基づきGAG染色と線維
染色の両者を行うことにより，照射により消失した
癌胞巣の照射前に存在していた範囲を推定したと報
告し，著者の大腸癌症例の所見と一致した．
　またこれらは，pH　4．1TBM法の分別法の改良に
より所見が一層確実となったと思われる．この点に
関して，林18＞らは，悪性腫瘍基質のGAGの出現は，
0．3M以下のMgC　12加アルシアンブルーで局在性
を明瞭にし得るが，良性腫瘍ではこの変化は明らか
ではなく悪性腫瘍にかなり特異的な変化であると述
べている．
　3）組織学的縮小率について
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　術前照射による治療効果を正確に判定するには，
照射前の癌巣の広がりを正確把握する必要がある．
斉藤19）は超音波内視鏡で，また，板橋20）はCT，お
よびMRIで照射前の癌浸潤範囲の測定を試みてい
るがそれらの方法には，技術的な困難や読町上の困
難を伴い限界があると思われる．この度，胃癌取扱
い規約（改定第11版）に取り上げられた第4部，胃
癌の内科治療・放射線治療の中の組織学的判定基準
に関する記載では，肉芽腫を含む線維化の広がりを
治療前の癌の広がりとしており，西田13）の提唱する
pH　4．1TBM法を中心とする染色法による方法と
基本的に合致するものである．よって著者はこの
pH　4．1　TBM法により照射前の癌の広がりを推定
しさらに消失した癌胞巣ならびに残存癌細胞を鑑別
し照射効果地図を作制した．原2エ）はその照射効果地
図より，癌固有間質の最大距離と残存癌細胞の最大
距離の判定により進展距離の改善を認めたとし，同
様に癌固有間質の壁最深部と残存癌細胞の壁最深部
の比較より深達度の改善を認めたと報告している．
しかしながら実際プレパラート上では残存癌細胞は
島状に残る場合が多く単に進展距離や深達度を測定
するだけでは正確な値は得られないと考えた．
　そこで照射効果地図から癌固有間質と残存癌組織
の面積を求め，照射によって消失した癌胞巣を推定
し組織学的縮小率を算出することによって，組織学
的効果の指標とした．その結果，組織学的縮小率の
平均は15．8±7．4％であった．
　次にX線学的効果の指標としたX線学的縮小率
と組織学的効果の指標とした組織学的縮小率の両者
の相関について検討したところ，回帰直線y＝0．55
x±3．1，相関係数（γ＝0．90）で両者は相関してい
た．
　さらに照射前腫瘍最大径と組織学的縮小率を検討
したところX線学的縮小率，内視鏡的改善率の場合
と同様に腫瘍径4cm未満の腫瘍において高い縮小
率を示し，腫瘍径が増大するにつれ組織学的縮小率
は徐々に低下し，6cmを境にさらに縮小率の低下を
みた．
　湯本4）は胃癌の術前照射において6．Ocm以下の
腫瘍では非照射群に比較して約10％の5年生存率
の向上を認めたが6．1cm以上ではほとんど差を認
めなかった事実から胃癌における術前照射の適応を
6，0cmまでとしている．
　湯本の結果をそのまま引用することは出来ないも
ののX線学的縮小率，内視鏡的改善率，組織学的縮
小率と照射前腫瘍径の関係から，腫瘍径の増大と共
に照射効果は確実に低下し特に著者の結果では腫瘍
径4cm未満の腫瘍において，高い縮小率または改
善率を示し，腫瘍径が増大するにつれ縮小率または
改善率は徐々に低下し，6cmを境にして効果の著明
な低下が認められた．したがって，直腸癌術前照射
の適応は腫瘍径4cmまでが最も良い適応である．
V．結 語
　1．照射によるX線学的効果判定基準は，①腫瘍
隆起の縮小②腫瘍辺縁の平低化③潰瘍底の平滑化④
管腔の拡大である．
　2．照射前後のX線像より求めた各症例のX線
学的縮小率の平均は22．4±12．3％であった．
　3．照射による内視鏡的効果判定基準は，①腫瘍自
体または周堤の平低化②潰瘍底の浄化③腫瘍周囲粘
膜の軟化および管腔の開大である．
　4．内視鏡学的改善率の平均は47．9±22．3％であ
る．
　5．X線学的縮小率と内視鏡的改善率は相関し
た．
　6．病理組織学的治癒過程は線量の増加に伴い，癌
細胞は変性融解壊死に陥りその際出現する反応細胞
により処理され，処理された後の空隙は組織の収縮
反応，あるいは結合組織の増殖により治癒する．
　7．放射線照射により消失した癌胞巣の照射前の
浸潤範囲をpH　4．1TBM法等により証明出来た．
　8．組織学的縮小率の平均は15．8±7．4％であっ
た．
　9．X線学的縮小率と組織学的縮小率は相関し
た．
　10．直腸癌の術前照射の適応は腫瘍径4cmまで
が最も良い適応である．
　11．直腸癌術前照射の至適線量は30～40Gyで
ある．
　稿を終えるにあたり，格別のご指導，御校閲を賜
りました外野正己教授に深く感謝の意を捧げるとと
もに，終始，直接御指導戴いた相馬哲夫教授に深謝
致します．また，ご自評を戴きました，故金沢築助
教授，田渕崇文助教授，西田清一博士，ならびに御
協力を戴いた医局の諸先生方に深く御礼申し上げま
す．なお，本論文の要旨は以下の学会において発表
した．
（　12　）
1992年5月 小松崎：直腸癌術前照射における局所効果 一　421　一
第34回日本消化器内視鏡学会総会（1986．
第35回日本消化器内視鏡学会総会（1987．
第37回日本消化器内視鏡学会総会（1988．
第42回日本消化器内視鏡学会総会（1991．
文 献
11）
5）
5）
1）
1）　Morson　BC，　Path　MC，　Bussey　HJR：Surg－ical
　　Pathology　of　rectal　cancer　inrelation　to　adjuvant
　　radiotherapy．　Br　J　Radiol　40：161tv！65，　1967
2）相馬哲夫：胃癌に対する術前照射の内視鏡学的考
　　察，胃と腸5：739～745，1970
3）楠本慶明：胃癌術前照射の病理組織学的研究，日外
　　会誌76：625～642，1975
4）湯本克彦：胃癌術前照射の適応と限界，日臨外会誌
　　37：21rv42，　1976
5）大石　山：胃癌術前照射について一臨床並びに内視
　　鏡的研究を中心として一日外会誌73（3）：354～370，
　　1972
6）木村幸三郎：直腸癌手術と放射線合併療法の検討一
　　第一報・一次効果の検：討一二と化学療法169：3161
　　一一3172，　1990
7）北川俊夫：直腸癌の術前照射第1報・照射効果に関
　　する検討，日癌治療会誌10：28～33，1975
8）　Roswit　B，　Higgins　GA，　Keehn　Rj：Pre－operative
　　erradiation　for　carcino－ma　of　therectum　and
　　rectosigmoid　colon：report　of　a　national　veter－
　　ans　administration　randomizet　study．　Cancer　35：
　　1597一一一1602，　1975
9）名和　肇：胃癌術前照射特に電子顕微鏡的研究を中
　　心として，日消外会誌8：1～13，1975
10）一宮博勝：直腸癌の術前照射に関する研究，大腸肛
　　門誌31：325～336，1978
1！）中野　孚：胃癌における放射線治癒過程ならびに
　　Waiting　periodに関する研究一特に胃生検を中心
　　として一日臨外会誌37：424～442，1976
12）金沢　築：酸性ムコ多糖の組織化学的鑑別法一各種
　　酸性ムコ多糖分解酸素及びシアル酸分解酵素を用い
　　て，結合組織6（17）～37，1974
13）西田清一：癌組織における酸性ムコ多糖およびシア
　　ル酸の組織化学的研究一特に胃癌術前照射例を中心
　　として一癌の臨床20（9）：667～674，1974
14）大腸癌研究会：臨床・病理大腸癌取り扱い規約（改定
　　第4版）金原出版，東京1985
15）吉田弘一：胃癌術前照射療法の諸問題組織学的照射
　　効果並びに5年生存率からの検討，癌の臨床19（8）：
　　830t一一837，　1973
16）大星章一：癌放射線療法の病理〔1〕癌組織の治癒過
　　程の組織学的追跡（その1），医学のあゆみ61（10）：
　　618・一625，　1967
17）下里幸雄：放射線治療の病理，癌の臨床（別冊）．22
　　”一26，　1969
18）林　豊，長尾幸一，酒井幹雄，腫瘍基質の組織化学
　　的研究，一会記事23：250～251，1964
19）斉藤典男：直腸癌診断における経直腸的超音波断層
　　法について，大腸肛門誌37：522～528，1984
20）板橋道朗：直腸癌壁深達度診断におけるMRIおよ
　　びCTの有用性とその限界一主要の占居部別，壁の
　 局在別診断能からみて一大腸肛門誌44；37～343，
　 1991
21）原　義和：胃癌術前照射における照射効果の組織学
　　的および組織化学的研究，日臨外会誌40（6）：1077
　　t－1090，　1979
（別刷請求先：〒160新宿区新宿6－1－1
　　　　　　東京医科大学解剖学教室小松崎薫）
（　13　）
